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 روش ﺟﺮاﺣـﻲ ﺧـﻮد را 5591آﻗﺎي ﻛﺎرل ﻛﻴـﺎري در ﺳـﺎل     
 002 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ روش را در ﻣـﻮرد 91ﻛﺮد و ﻣﻌﺮﻓﻲ 
 اﻳﻦ روش در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧـــﻲ (1، 2).ﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر رﺿﺎﻳﺖ 
ﻫﻴـﭗ ( ytilibatsnI)رود ﻛﻪ دﭼـﺎر درد و ﻧﺎﭘﺎﻳـﺪاري ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎ ﺟﺎاﻧـ ـــﺪازي ﻣﺘﻤﺮﻛ ـــﺰ ﺗ ــﻮان ﺑ ــﺮاي آن ﻫ ــﺴﺘﻨﺪ اﻣ ــﺎ ﻧﻤ ــﻲ 








( ytsalporhtra pih latoT=AHT)ﻲـ ـــﺑ ــﺮاي آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘ
ﻮع روش ــ ـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻳـﻚ ﻧ ﺗ ـﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ اﺳـﺖ و در واﻗـﻊ ﻣـﻲ 
ﻣﺰاﻳـﺎي . اﺳﺖ( erudecorp egavlaS)ﺶــﺑﺨ ﻲ ﻧﺠﺎتــﺟﺮاﺣ
 ﺑﻴﻮﻣﻜ ــﺎﻧﻴﻜﻲ اﻳ ــﻦ روش ﻋﺒ ــﺎرت اﺳ ــﺖ از اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﭘﺎﻳ ــﺪاري 
 ﺗـﺮ اﻳـﻦ ﺳﺮ و ﻣﺰﻳﺖ ﻣﻬﻢ ( egarevoC) و ﭘﻮﺷﺶ ( ytilibatS)
ﻫﻴﭗ ﻧﻴﺮوي وارده ﺑـﺮ ( noitazilaideM)داﺧﻞﻪ ﻲ ﺑ ﻛﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳ 
 ﭼﻜﻴﺪه
روش اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻴـﺎري ﻪ ﻧﮕﺮ در ﺑﻴﻤﺎان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﭙﻼزي ﻣﻔﺼﻞ ران ﻛﻪ ﺑ ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺎ ﭘﻮﺷـﺶ ﺳـﺮ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﻛﻪ در آن ﺑﻪ اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ روش در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ 2531-0831ﻫﺎي  ﺎلدر ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳ 
ﻫﺪف اﺻﻠﻲ از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در درﺟـﻪ اول ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دراز ﻣـﺪت اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ . ﺑﺎﺷﺪوﺳﻴﻠﻪ اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﻣﻘﺪور ﻧﻤﻲ ﻪ ﺑ
  . ﺑﺎﺷﺪ  درد، ﻟﻨﮕﻴﺪن داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ و ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲﻛﻴﺎري در ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎد ﺷﺪه و در درﺟﻪ ﺑﻌﺪي ﺗﺎﺛﻴﺮ آن ﺑﺮ
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﭘﻴﮕﻴـﺮي از 4 ﺑﻴﻤﺎر از ﻟﺤﺎظ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 05: ﺳﻲرروش ﺑﺮ     
 ﻣـﻮرد دو 7ﻪ و در ﻃﺮﻓ ـ  ﻣـﻮرد ﻳـﻚ 93 ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣﺎده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در 64 ﻫﻴﭗ در 35 در ﻧﺘﻴﺠﻪ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 
  .  ﻣﺎه ﺑﻮد47 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﻴﮕﻴﺮي 21/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران . ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣـﻮرد 9 در ، ﻣـﻮرد ﻋـﺎﻟﻲ 13 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در erocs pih sirraHﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺑﺎ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
  .  ﺑﻮد29 ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ erocs pih sirraHﻣﺘﻮﺳﻂ .  ﻣﻮرد ﺑﺪ ﺑﻮد2 ﻣﻮرد ﻣﺘﻮﺳﻂ و در 4 در ،ﺧﻮب
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻛﻴﺎري در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﺻـﻮرت اﻧﺘﺨـﺎب ﺻـﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻪ ﺑ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﻃﻮر ﻪ ﻟﻨﮕﻴﺪن در اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﻳﺎ ﺑ. درد در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ و ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد. ﺧﻮﺑﻲ دارد
ﺤﺴﻮس ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺣﻔﺮه اﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ﺑﺎ اﺳﺘﺨﻮان و وﺳﻌﺖ ﻛـﺎﻓﻲ آﻣـﺎده ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣ
  . ﮔﺮدد ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻔﺼﻞ در ﺻﻮرﺗﻲ
           
   اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻴﺎري – 3     ﻫﻴﭗ– 2     دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  48/1/71: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/9/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ﺗـﺎﺧﻴﺮ در اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛـﻪ  ﺷﻮدﺗﺮ ﻣﻲ ﻣﻔﺼﻞ ﻛﻢ 
ﻣﺘـﺮ  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 2 ﺑﻪ ﮔﻔﺘﻪ آﻗﺎي ﻛﻴـﺎري ﺑـﻪ ازاء ﻫـﺮ (1، 3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻧﻴـﺮوي وارده ﺑـﺮ ﻫﻴـﭗ ﻛﻤﺘـﺮ درﺻـﺪ 31ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ،  ﺟﺎﺑﻪ
  ( 4).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻲ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دراز ﻣـﺪت اﻳـﻦ ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳ ـ    
روش ﺟﺮاﺣﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﻴـﭗ و ﺗـﺎﺛﻴﺮ 
، (noitoM fo egnaR)آن ﺑـ ــﺮ داﻣﻨـ ــﻪ ﺣﺮﻛﺘـ ــﻲ ﻣﻔـ ــﺼﻞ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  ﻫﻴﭗ و ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎﻧﻲ ﻣﻲMOR، درد، (pmil)ﻟﻨﮕﻴﺪن
  
 روش ﺑﺮرﺳﻲ
 05ﺗﻌـﺪاد (  ﺳﺎل 82ﻣﺪت )2531-0831ﻫﺎي     در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل 
ﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﻴـﭗ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴـﻪ دﻳـﺴﭙ
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ اﻧﺘﺨـﺎب . اﻧﺪﻛﻴﺎري ﺷﺪه 
ﻫﺎ دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﻴـﭗ ﺑـﻮده و ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ آن 
ﺻـﻮرت ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ. ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺮ روي ﻫﻴﭗ آن 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( evitcepsorteR)ﻧﮕﺮ ﮔﺬﺷﺘﻪ
ي ﺑـﺎز ﻫﻴـﭗ و ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﺮاي ﺟﺎاﻧـﺪاز    
ﺑـﺎﻻ ( notrebmoP)و ﭘﻤﺒﺮﺗﻮن ( retlaS)ﻫﺎي ﺳﺎﻟﺘﺮ  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
و ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻫﻴﭗ ﺑﺴﻴﺎر ﺟـﻮان ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در 
ﻫـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﻬﺎﻳﺖ روش اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻴﺎري در ﻣـﻮرد آن 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﭘﻴﮕﻴـﺮي از 4 ﺑﻴﻤـﺎر 05از ﺗﻌﺪاد . اﺳﺖ
 ﻣـﻮرد 7ر ﻛـﻪ در  ﺑﻴﻤـﺎ 64ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ در ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (  ﻫﻴـﭗ 35ﻣﺠﻤﻮﻋﺎً )اﻧﺪدرﮔﻴﺮي دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻪ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺎل ﺑـﺎ ـ ﺳ ـ03 ﺗـﺎ 7ﻦ ــ ـﻪ ﺑﻴ ــ ـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ـﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ــﺳ    
 ﺳـﺎل 52 ﺗـﺎ 1ﻦ ــﺪت ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴ ــ ﺳﺎل، ﻣ 21/6ﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ـﺳ
ﺮ ﻣـﺬﻛﺮ ـــ ﻧﻔ01ﺚ و ـﺎر ﻣﻮﻧــــ ﺑﻴﻤ63 ﻣـﺎه، 47ﻂ ـﺑـﺎ ﻣﺘﻮﺳـ
 ﻣــﻮرد 22ﭗ و در ـ ـــرﮔﻴ ــﺮي ﻫﻴ ــﭗ ﭼ ﻣــﻮرد د13در . ﺑﻮدﻧ ــﺪ
ﻢ  ﻋﻼﻳ ـ.(2و 1ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )اﻧـﺪ درﮔﻴﺮي ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ داﺷـﺘﻪ 
 ﻣـﻮرد، 21 ﻣـﻮرد، درد 64در ( pmiL)ﺑﻴﻤﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ﻟﻨﮕﻴـﺪن 
 ﻣ ــﻮرد و 02( moR)ﺖ ﻣﻔ ــﺼﻞـ ـــﻪ ﺣﺮﻛـ ـــﺖ داﻣﻨـ ـــﻣﺤﺪودﻳ
 و راه رﻓﺘﻦ (ngis grubnelednerT) ﻟﻨﺒﺮگ ﻣﺜﺒﺖﻧﺪﻋﻼﻣﺖ ﺗﺮ
ﻣﺜﺒـﺖ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ( tiaG grubnelednerT)ﺗﺮﻧـﺪﻟﻨﺒﺮگ
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.  اﺳ ــﺖ2/9mc    ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ ﻛﻮﺗ ــﺎﻫﻲ اﻧ ــﺪام ﻗﺒ ــﻞ از ﺟﺮاﺣ ــﻲ 
ﻮژﻳـﻚ ﻗﺒـﻞ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﻜﻞ ارزﻳﺎﺑﻲ رادﻳﻮﻟ 
و ﺷـﺎﺧﺺ ( elgna EC)ايﺳـﺮﻓﻤﻮر، زاوﻳـﻪ ﻣﺮﻛـﺰي ـ ﻟﺒـﻪ 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ( xedni ralubatecA)اﺳﺘﺎﺑﻮﻻر
 ﻣـﻮرد 01 ﻣﻮرد ﺑﻴﻀﻲ، 81 ﻣﻮرد ﮔﺮد، 02ﺷﻜﻞ ﺳﺮ در : اﺳﺖ
 ECﻣﺘﻮﺳﻂ . ﺑﻮد( دﻓﺮﻣﻪ) ﻣﻮرد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ5ﭘﻬﻦ و در 
ﺷﺎﺧﺺ  درﺟﻪ، و ﻣﺘﻮﺳﻂ -51 (elgna egdE retnec)elgna
 درﺟﻪ ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ 05 اﺳﺘﺎﺑﻮﻻر
 ﻣــﻮرد 21در .  درﺟــﻪ رﺳــﻴﺪه اﺳـﺖ 83 درﺟـﻪ و 03ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
 3 و در 2 ﻣـﻮرد دﻳـﺴﭙﻼزي ﺗﻴـﭗ 13، در 1دﻳـﺴﭙﻼزي ﺗﻴـﭗ 










  ﻊ ﻧﻮع دﻳﺴﭙﻼزي در ﺑﻴﻤﺎرانﺗﻮزﻳ -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﺧﻮاﺑﻴﺪه روش ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ در وﺿﻌﻴﺖ     
 ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ inikiBﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﺮش ( enipuS)ﺑﻪ ﭘﺸﺖ 
ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺴﻮر ﻓﺎﺷﻴﺎﻻﺗﺎ و ﺳﺎرﺗﻮرﻳﻮس ﺑﺎز ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺑـﺮش 
اي در ﺳﻤﺖ داﺧﻞ و ﺧﺎرج ﺧﺎﺻﺮه ﻋﻀﻼت ﺑﻪ آﭘﻮﻓﻴﺰ ﺧﺎﺻﺮه 
ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺑﻠﻨـﺪ ﻣـﻲ ( laesoirepbuS)ﺻﻮرت ﺳﺎب ﭘﺮﻳﻮﺳـﺘﺌﺎل 
ﺳﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده . دﻳﺪه ﺷﻮد( hcton citaicS)ﺷﻴﺎر ﺳﻴﺎﺗﻴﻚ
در ﻟﺒﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻛﭙـﺴﻮل ﻣﻔـﺼﻠﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ ( nip)از ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﭘﻴﻦ 
ﻣﺤـﻞ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﻣﺤـﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
 ﺑ ــﻪ hcton citaicSﺷ ــﻮد و در ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ اﺳ ــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ از  ﻣ ــﻲ
 ﺧ ــﺎر ﺧﺎﺻــﺮه (enips caili roirefni roiretnA=SIIA)
 درﺟـﻪ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺑـﺪون ﺑـﺎز ﻛـﺮدن 01ﻗﺪاﻣﻲ ـ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺷﻴﺐ 
ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻗﻄﻌﻪ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ . ﺷﻮدﻛﭙﺴﻮل اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺷـﻮد و ﻣﺤـﻞ  ﺑـﺎ دور ﻛـﺮدن ﭘـﺎ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ داﺧـﻞ راﻧـﺪه ﻣـﻲ
ﺷـﻮد دار ﺛﺎﺑﺖ ﻣـﻲ ﻦ دﻧﺪاﻧﻪ ــﺪد ﭘﻴ ــﻂ دو ﻋ ــاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳ 
ﻟـﺰوم ﺑـﺎ ﮔـﭻ ﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ در ﺻـﻮرت ـــﻲ ﺑﻌـــﺣﺮﻛﺘ و ﺑـﻲ
ﺎز ﺷـﺪه و ــ ـﭻ ﺑ ــ ـﻪ ﮔ ــ ـ ﻫﻔﺘ 6ﺑﻌـﺪ از . ﮔﺮدداﺳﭙﺎﻳﻜﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﺑـﺎ وارد ﻛـــﺮدن ﻓـﺸــﺎر ﻛـــﻢ روي اﻧـﺪام ﺪ ــﺗﻮاﻧ ﻣﻲ ﺎرــﺑﻴﻤ
ﻫـﻢ زﻣـﺎن . راه ﺑـﺮود ( gniraeB thgiew laitraP)ﻋﻤﻞ ﺷـﺪه 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت و ﺑﻬﺒﻮد داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻔﺼﻞ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﻮش ﺧﻮردن ﻣﺤﻞ . ﮔﻴﺮدﻫﻴﭗ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
در اﻳﻦ روش ارﺗﻔﺎع اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ . ﺷﻮدرادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻲ 
ﺟـﺎﻳﻲ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ  ﻪ و ﻣﻴـﺰان ﺟﺎﺑـ21mmﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲدرﺻﺪ08
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺑﻴﻤـﺎر درد، ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﻗﺒـﻞ از 21    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در 
 ﻣـﻮرد ﺗﺨﻔﻴـﻒ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 01ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده ﻛﻪ در 
 ﻟﻨﮕﻴـﺪن  ﻣـﻮرد 64در . اﻧـﺪ ﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼً راﺿﻲ ﺑﻮده داﺷﺘﻪ و ﺑ 
ﺒـﺖ ﺛﻟﻨﮕﻴـﺪن  ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ 4ﻗﺒﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻨﻬﺎ در 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﻌـﺪ از 1 در ﻣﺤـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛـﺖ ﻧﻴـﺰ ﻓﻘـﻂ . ﺷﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ اﻧﺪام ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ . ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ 
  .  اﺳﺖ2/2mc
ر ﺟـﻮش از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺟﺮاﺣـﻲ، ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر دﭼـﺎ     
در ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑـﺎ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ( noinunoN)ﻧﺨﻮردن
 2ﺧﻮردﮔﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ و در  ﺟﻮش( tfarg enoB)اﺳﺘﺨﻮان
وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ( noitacolsideR)ﺑﻴﻤﺎر دررﻓﺘﮕﻲ ﻣﺠﺪد 
ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ اداﻣـﻪ درﻣـﺎن ﻧﺒـﻮده و ﺑﻴﻤـﺎر دﻳﮕـﺮ ﻣﺠـﺪداً 
 ﻫـﻴﭻ ﻛـﺪام از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻮﻧـﺚ دﭼـﺎر . اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻴﺎري ﺷـﺪ 
ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎﻧﻲ و ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺎري 
ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻴﻤـﺎر اﻧﺪ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻫـﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ ﻋـﺼﺒﻲ و آﺳـﻴﺐ )ﻳﺎ ﭘﺰﺷـﻚ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﻛـﺪام  ﻮم و ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻫـﻴﭻ ــﺪ ﻫﻤﺎﺗ ــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارﺿ 
 ﺷـ ــﺎﺧﺺ. (5ﻧﻤـ ــﻮدار ﺷـ ــﻤﺎره )(از ﺑﻴﻤـ ــﺎران وﺟـ ــﻮد ﻧﺪاﺷـ ــﺖ 
 درﺟ ــﻪ ﻗﺒ ــﻞ از -51 از ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ elgnA ECﻟﻮژﻳ ــﻚ رادﻳﻮ
 ﺺــ ـﺪه و ﺷﺎﺧ ــ ـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ رﺳﻴ ــ درﺟﻪ ﺑﻌ 03ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ 
ﻞ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻮد ــﻪ ﻗﺒ ــ درﺟ 05ﻂ ــﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳ ﻪ اﺳﺘﺎﺑﻮﻻر ﺑ 
 دﻛﺘﺮ ﻣﺼﻄﻔﻲ ﺻﺎﻟﺤﻲ و ﺳﻌﻴﺪ ﻳﺰداﻧﺒﺨﺶدﻛﺘﺮ                                                                                                 ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺎري
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در ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﺘﻴﺠـﻪ .  درﺟـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﻲ رﺳـﻴﺪ 83ﻛﻪ ﺑـﻪ 
، %(76) ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﺎﻟﻲ13، در (erocs pih sirraH)درﻣﺎن ﺑﺎ
%( 9) ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ 4، در %(02)ﻴﻤﺎر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺧﻮب  ﺑ 9در 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (6ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره )ﺑﻮده اﺳﺖ %( 4) ﻣﻮرد ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪ 2و در 
 ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ ﺑـﻮده ﻟﻨﮕﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد و 6ﺿﻌﻴﻒ در 
( tfil)ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻛﻔـﺶ ﻃﺒـﻲ و ﻛﻔـﻲ
اﻧ ــﺪ و در ﻫ ــﻴﭻ ﻣ ــﻮردي ﻋﻤ ــﻞ ﺧــﺸﻚ ﻛ ــﺮدن ﻣﻌﺎﻟﺠ ــﻪ ﺷــﺪه 
( noitcurtsnoceR)و ﻳ ــﺎ ﺗﻌ ــﻮﻳﺾ ﻣﻔ ــﺼﻞ ( noisuF)ﻞﻣﻔ ــﺼ




















 erocs pih sirraHﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺎﻧﻜﺸﻨﺎل ﺑﺮاﺳﺎس  -6ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
  ﺑﺤﺚ
    ﺳﺮﻧﻮﺷــﺖ ﻫﻴ ــﭗ دﻳ ــﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ در ﺻــﻮرت ﻫ ــﻴﭻ ﮔﻮﻧ ــﻪ 
ﻃﺮف اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و دردﻧـﺎك ﺷـﺪن اي، ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺮي از آن درﻣـﺎن در ﺳـﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ـــاﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﺟﻠﻮﮔﻴ
در ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻣ ــﻮارد درﻣ ــﺎن ﺑ ــﻪ ﺻــﻮرت . ﺷــﻮد ﺗﻮﺻــﻴﻪ ﻣ ــﻲ
و در ﺻــ ــﻮرت ﻟــ ــﺰوم ( noitcudeR nepO)ﺟﺎاﻧــ ــﺪازي
. ﺷـﻮد ﺟﻬـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ﻫﺎي ﻟﮕﻦ  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
ﺑـﺎ ﻏـﻀﺮوف را ﭘﻮﺷـﺶ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﺘﺮ و ﭘﻤﺒﺮﺗـﻮن  اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ
ﺑـﻪ ( gniledomeR)ﮔﻴـﺮي ﻣﺠـﺪد  ﻛﻨﺪ و اﻣﻜﺎن ﺷﻜﻞﺗﺮ ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
اﻣﺎ در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻧﺘـﻮان اﻳـﻦ ﻛـﺎر را . دﻫﺪاﺳﺘﺎﺑﻮﻟﻮم را ﻣﻲ 
اﻧﺠﺎم داد اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻴﺎري روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻗـﺮار 
ﭙ ــﺴﻮل در ﻣﺤ ــﻞ اﺳ ــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﻧﺠ ــﺎم ﻛ( esopretnI)ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ
و ﻦ ﻣﺤـﻞ ــﻼژ در اﻳ ــﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺘﺎﭘﻼزي ﻓﻴﺒﺮوﻛﺎرﺗﻴ  ﻣﻲ
ﺷﻮد ﻛـﻪ دوام و ﻗـﻮام ﻫﻴـﺎﻟﻦ ﻛـﺎرﺗﻴﻼژ را ﺑﺎﻻي ﺳﺮ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
   (5، 6).ﻧﺪارد
ﭘﺎﺳﺦ اﻳـﻦ ﺳـﺆال ﻛـﻪ آﻳـﺎ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻴـﺎري از اﻳﺠـﺎد     
ﻛﻨﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﻄـﻊ ﻣﻨﻔـﻲ اﺳـﺖ اﻣـﺎ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
 وﺟـﻮد دارد، ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﺎﺧﻴﺮ در اﻳﺠـﺎد آن
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﻛﻴﺎري ﺑﺎ ﺑﻬﺒـﻮد . ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ 
وارده ﺑﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺑﻪ ﻃـﻮر ( daoL)ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻚ ﻫﻴﭗ و ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر 
ﻛﻨـﺪ و ﭘﺎﻳـﺪاري ﻻزم را ﺑـﻪ ﻫﻴـﭗ ﻣﻮﺛﺮي درد را ﺑﺮﻃـﺮف ﻣـﻲ 
دﻫﺪ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ و آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ را ﺑﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ  ﻣﻲ
   (6، 7).اﻧﺪازد ﻣﻲ
 اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ (1، 7، 8)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻌﻠﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ     
ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﻳﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﻴﭗ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
دراز ﻣـﺪت ﺧـﻮﺑﻲ داﺷـﺘﻪ و اﻏﻠـﺐ آﻧـﺎن از ﺟﺮاﺣـﻲ راﺿـﻲ 
ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮي ﻛﺎﻫﺶ داﺷـﺘﻪ و از ﻧﻈـﺮ ﻪ درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑ . اﻧﺪ ﺑﻮده
راﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎ. اﻧـﺪﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﺣـﺪ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮﻟﻲ ﺑـﻮده 
اﻧـﺪ ﺛﺎﺑـﺖ ﺷـﺪه ﻛـﻪ در  ﺎري درﻣـﺎن ﺷـﺪهـــﻲ ﻛﻴـــاﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣ
در ﺳــ ـﻨﻴﻦ ﺑــ ـﺎﻻﺗﺮ، ﺣﻔــ ــﺮه  AHTﺻـــﻮرت ﻧﻴــ ـﺎز ﺑــ ـﻪ 
ﺑﻬﺘـﺮي دارﻧـﺪ و ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﭘﻴﻮﻧـﺪ ( kcotS enoB)اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ
ﻛﻤﺘﺮي ﺟﻬـﺖ ﺑﺎزﺳـﺎزي اﺳـﺘﺎﺑﻮﻟﻮم ( tfarG enoB)اﺳﺘﺨﻮان
رﻳﺰي و زﻣﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﻤﺘـﺮي ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﺧﻮن ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻲ 
  (7و 2). ﺑﻪ ﺻﻮرت اوﻟﻴﻪ دارﻧﺪAHTﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻘﺎﻳ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
    ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻴﺎري در ﺻﻮرت اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺒــــﺘﻼ ﺑــــﻪ دﻳــــﺴﭙﻼﺳﺘﻴﻚ ﻫﻴــــﭗ دردﻧــــﺎك و ﻳــــﺎ 
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يراﺪﻳﺎﭘﺎﻧ)Instability ( شور ﺎـﺑ ناﻮـﺘﻧ ﻪﻛ ﭗﻴﻫ يﺮـﮕﻳد يﺎـﻫ
ﺶﺷﻮﭘ دراد هاﺮـﻤﻫ ﻪﺑ ﻲﺑﻮﺧ ﺢﻳﺎﺘﻧ دﺮﻛ ﺮﺘﺸﻴﺑ ار ژﻼﻴﺗرﺎﻛ ﺎﺑ  .
رد ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ شور ﻦﻳا  يراﺪﻳﺎﭘ وﺶﺷﻮﭘ ﺶﻫﺎـﻛ رﺎـﻤﻴﺑ درد ،
 ﻪﻈﺣﻼﻣ ﻞﺑﺎﻗ ﺪﻨﺘﺴﻫ ﻲﺿار ﻲﺣاﺮﺟ زا نارﺎﻤﻴﺑ ﺐﻠﻏا و دراد يا
 ﻆﻔﺣ ﺎﺑ ﻦﻤﺿ رد وﻲﻧاﻮﺨﺘﺳا هﺮﻔﺣ ﻲـﺣاﺮﺟ مﺎﺠﻧا مﻮﻟﻮﺑﺎﺘﺳا 
ﻞﺼــﻔﻣ ﺾﻳﻮــﻌﺗ)Reconstructive (ﺮﺗﻻﺎــﺑ ﻦﻴﻨــﺳ رد، رد 
ﻲﺗرﻮـﺻﻲـﻣ ﻞﻴﻬﺴـﺗ ﺪـﺷﺎﺑ مزﻻ ﻪـﻛ  دﻮـﺷ .ﻤﻫ ﺐـﺟﻮﻣ ﻦﻴـﻨﭽ
 از ضراﻮﻋ ﺖـﻬﺟ ﻪـﻛ ﻲﻧارﺎﻤﻴﺑ و هﺪﺸﻧ ﻦﮕﻟ نﺪﺷ ﮓﻨﺗ و ﻲﻧﺎﻤﻳ
 نﺎﻤﻳاز هﺪﺷ ﻦﻳراﺰﺳ رﺎـﻤﻴﺑ ﻪﺑ ﻚﺷﺰﭘ ﻲﻠﺒﻗ دﺰﺷﻮﮔ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ ﺪﻧا
 ﻞـﻤﻋ زا ﻞـﺒﻗ ﻪـﭼ ﺮـﻫ ﺰـﻴﻧ و ﺖﺳا هدﻮﺑ ﻲﺑﺎﺨﺘﻧا ترﻮﺻ ﻪﺑ و 
ﻲﻌﻴﺒﻃ ﺮﺳ ﻞﻜﺷ ﺮﺗدﻮﺑ ﺪﻫاﻮﺧ ﺮﺘﻬﺑ ﻞﻤﻋ ﻪﺠﻴﺘﻧ ،ﺪﺷﺎﺑ  .  
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Evaluation of Long-Term Results of Chiari Osteotomy in Dysplastic Hip 
Patients between 1973-2001 in Shafa Hospital 
 
   
                                                                                         I                                  II                                                     
*S. Yazdanbakhsh, MD       M. Salehi, MD        
          









    Background & Aim: The present article was a retrospective study on dysplastic hip patients treated with chiari 
osteotomy between 1973-2001. Our primary goal was to evaluate long-term results of this procedure and its effects on 
limp pain hip R.O.M and probable obstetric complications.  
    Patients & Methods: 50 patients were treated with chiari osteotomy. Due to lack of follow-up, 4 patients were 
excluded, so 46 patients and a total number of 53 hips were included in the study. Mean age of the patients was 12.6 
years and mean follow-up was 74 months.  
    Results: Functional results were evaluated by Harris hip score which was excellent in 31, good in 9, fair in 4 and bad in 
2 patients.  
    Conclusion: Chiari osteotomy is a good and safe procedure for dysplastic hip in old children and adults who are not 
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